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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

METODOLOGÍA: ESTUDIO CLÍNICO Y PLATAFORMA IMIDOC

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID, por sus siglas en inglés), como la artritis reumatoide (AR) y la espondiloartritis (EspA),
causan inflamación en las articulaciones y la columna vertebral con brotes episódicos, lo que conlleva un deterioro funcional significativo. La
gestión de estas enfermedades necesita una monitorización estrecha y una comunicación efectiva entre los pacientes y los profesionales de la
salud. Las herramientas de salud digital ofrecen soluciones prometedoras para abordar las brechas en los modelos de atención actuales al
mejorar el seguimiento y la comunicación con los pacientes. Por ello, estudios recientes han evaluado el impacto de modelos de atención
mixta (MAM) que combina visitas presenciales y remotas.

Evaluar la implementación clínica de un modelo de atención mixta (MAM) utilizando una herramienta de salud digital para pacientes y
profesionales de la salud, llamada IMIDOC®.

Estudio prospectivo multicéntrico llevado a cabo en el seno de un proyecto FIS PI22/00777.

En la primera fase de este proyecto se ha diseñado una herramienta de salud digital llamada IMIDoc que consiste en una App móvil para
pacientes y una Web-App para profesionales sanitarios (figura 1).

En la App IMIDoc los pacientes IMIDOC los
pacientes pueden reportar:

§ Resultados sobre su estado de salud
(“patient reported outcomes”, PROs)

§ Incidencias clínicas a los profesionales
sanitarios

§ Consultar recursos educativos
§ Agendar las visitas médicas y la toma de

medicación

La Web-App del profesional permite:

§ Revisar la evolución de los pacientes
§ Revisar y resolver incidencias de

pacientes
§ Enviar notificaciones

En la segunda fase clínica se reclutará un total de 260 pacientes con artritis reumatoide (AR) y espondiloartritis (EspA) en tratamiento con
FAME biológicos o sintéticos dirigidos (FAMEb/sd) y se les hará un seguimiento protocolizado mixto durante un periodo máximo de 12
meses.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

El MAM con la herramienta IMIDoc ofrece una alternativa prometedora en el seguimiento estas
enfermedades, combinando la gestión clínica con el soporte digital, y mejorando el acceso a la
información y la resolución de problemas en tiempo real.

Características Demográficas

Incidencias

Resultados en salud

Recursos Educativos

155 pacientes 57% Mujeres

51% EspA

49% AR

Seguimiento
150 ± 85 días

Edad
51,1 ± 12.1 años

141 incidencias

99% solución 
telemática
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Brotes

Infecciones

Problemas con medicación

Otros

270 visitas

Telemáticas Presenciales

7430 PROs

AR EspA

p-NAD 16% p-NAD 12%

p-NAT 15% p-NAT 12%

p-EVA 14% p-Entesis 11%

Leídos por paciente
2.25 (1-3) recursos

350 consultas a 
recursos

CLASIFICACIÓN ESTADOS 

Adherentes a responder PROs e inactivos
clínicamente: 35%

Adherentes a responder PROs e activos 
clínicamente: 22%

No adherentes a responder PROs: 33%

No clasificados por reclutamiento 
reciente: 10%

Total recursos

Generales AR EspA

RECURSOS MÁS LEÍDOS

q Papel del reumatólogo
q Autoevaluación de enfermedad articular
q Reconocimiento de signos tempranos de la 

enfermedad reumatológica

Figura 1. Aplicaciones IMIDoc

(A) App para pacientes (B) Web-App para profesionales

1 (0-3) días
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